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RESUMO

A disseccao adrtica ocorre com a rotura da camada intima da aorta, por onde
influi sangue até a camada média. Esse conteudo extravasado coagulou e
formou um trombo que ficou contido nas estruturas adjacentes e tamponou a
laceracdo arterial. A causa no relato foi o aneurisma de tronco braquioceléfico
devido a intubacao orotraqueal (IOT) prolongada ja que, a dilatacdo do vaso é
proporcional ao risco de ruptura. O objetivo do relato é exemplificar as
complicacBes da IOT prolongada, como 0 aneurisma e a estenose agravados
em dissec¢cdo de aorta e 6bito. D. N.,18 anos, sexo masculino, manifestava
estridor laringeo importante, dispneia aos pequenos esfor¢cos, oximetria a 85% e
com estenose de 90% em tragueobroncoscopia. Foi diagnosticado com
estenose subglética devido a IOT prolongada apds queda de motocicleta ha 5
meses, com necessidade de diversas dilatacbes de emergéncia. Foi internado
para realizar a dilatacdo da estenose com velas de n°® 7 a 14. No entanto, a de
n° 13 sangrou ativamente pela traqueia, sendo optada pela IOT e, através dela,
passou o broncoscoépio para aspiracdo do sangramento e para ventilacdo. Apos
15 minutos, evoluiu com parada cardiorrespiratéria (PCR) e, realizaram a
recuperacdo cardiorrespiratéria associada a epinefrina e norepinefrina.
Enquanto isso, optaram pela cervicotomia para avaliacdo do sangramento e da
ausculta cardiopulmonar. Ainda, fizeram a toracotomia anterior esquerda que o
diagnosticou com tamponamento cardiaco devido a um aneurisma de aorta de
localizacéo inespecifica com possivel rotura, justificado por uma leséo arterial do
tronco braquiocefélico, necessitando da mediastinotomia. Com isso, realizaram
a abertura do pericardio para remocao de coagulos e sangue e entéo, iniciaram
a massagem cardiaca direta com retorno de pulso. Assim, iniciaram a aspiracao
em hemitérax esquerdo e esternotomia parcial, visualizando o sangramento ativo
que indicou a rafia dos vasos supra aodrticos, a correcdo de acidose metabdlica
e a reposicao de concentrado de hemacias. Durante a lavagem da cavidade,
surgiram sangramentos e hematomas murais na raiz de aorta ascendente. Logo,
realizaram a esternotomia total e circulacdo extracorporea total com canulacéo
de femoral direita e atrio direito associada ao resfriamento corporal, a rafia do
arco aoértico, do tronco braquiocefélico direito e das anastomoses. Ao retirar a
circulacao extracorporea, o paciente ficou hipotenso e desencadeou com choque
cardiogénico refratario que evoluiu a PCR em assistolia sem retorno da
circulacdo espontanea mesmo com massagem cardiaca direta, administragédo
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de altas doses de drogas vasoativas e condutas do protocolo do ACLS. Apds 6
horas e 20 minutos do inicio da cirurgia, o paciente evoluiu ao 6bito. Apesar das
indicacbes de dilatacbes traqueais apOs estenoses e reestenoses, a
reconstrucao cirurgica é o tratamento preferencial, em vista ao aumento do risco
de complicacGes nas dilatacfes frequentes.
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